KREUZBAND-O

susanne Arndt, Karlsruhe-DurIach

s gibt zur Zeit drei bewdhrte Methoden zur Therapie des

Kreuzbandrisses (Extrakapsuldre Stabilisierung nach Meutstege /
Flo, Umstellungsosteotomien TPLO und TTA), sowie eine relativ
neue Methode des intrakapsuldren Ersatzes aus Frankreich
bei der analog zur humanmedizinischen Vorgehensweise ein
strapazierfdhiges Polyethylen (UHMPE) als Bandersatz genutzt
wird. Letzteres wird in Deutschland unter dem Namen Zlig
vertrieben (international auch bekannt als Vetlig®-Methode),
wurde aber bereits 1992 von Jacques-Philippe Laboureau in
Frankreich entwickelt und war schon 2013 Thema einer Studie/
Dissertation von Geoffrey Pages.
In diesem Beitrag fassen wir unsere Erfahrungen mit mittlerweile
mehr als einhundert Operationen in Form einer Kurzstudie
zusammen. Zundchst einmal ist zu sagen, dass die Autorin
dieses Beitrages seit liber zehn Jahren mit der extrakapsuldren
Stabilisierung nach Flo, bzw. Kapselfaszienraffung nach
Meutstege vertraut war und diese auch bei bis zu mittelgro3en
Hunden erfolgreich anwenden konnte.
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P MIT DER ZLIG-METHODE

FUR SCHWERE HUNDE
PRAXISERFAHRUNGEN AM KLEINTI

ERZENTRUM ARNDT

Da der Bedarf bei mittelschweren und
schweren Hunden in den letzten Jahren
gefiihlt immer mehr zugenommen hat
(wir beobachten zumindest in unserem
Klientel besonders bei jungen Labradoren
eine verstdrkte Zunahme dieses Krank-
heitsbildes), suchten wir nach einer Losung
auch fiir diese Tiere.

Die gdngigen Umstellungsosteotomien, wie die TPLO mit ihrem

Durchtrennen der tragenden Achse und der Umlenkung von

Krdften in nicht natiirlicher Art und Weise verbunden mit einem

sehr langwierigen Heilungsprozess und damit einhergehendem

Preis, lieBen uns davon Abstand nehmen. Besonders bei jungen

Hunden erschien uns diese finale Ldsung, die durch einen

weiteren Eingriff nicht reversibel oder korrigierbar ist, als nicht

wiinschenswert.

Studien zur TTA ergaben aus unserer Sicht folgende Nachteile (vgl.

HOopfl, 2011):

- Belastbarkeit des operierten Beines nach einer TTA ist ein Jahr
post OP schlechter als bei der TPLO

- es scheint ein stdrkeres Fortschreiten der Kniegelenksarthrose zu
existieren

- es gibt postoperativ eine héhere Zahl von Meniskusschdden im
Vergleich zur TPLO (vgl. Schwede, 2019; Rebentrost, 2019).
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Mit der relativ neuen TTA-Rapid Methode kénnen gem. aktueller
Studien mittlerweile bessere Ergebnisse als mit der klassischen
TTA-Methode erzielt werden. Die Erfolgsquoten liegen dabei
durchaus vergleichbar auf dem Niveau von TPLO Methoden,
weswegen wir diese Methode fiir spezielle Rassen, fiir die die
ZLig-/Vetlig-Methode nicht geeignet ist, empfehlen (u.a. Samoy
et al. (2014), Livet et al. (2019)). Eine aktuelle Studie von Koolen
et al. (2020) untersucht weiterhin, warum das aus purem Titan
Grade 1 hergestellte TTA Rapid-Implantat mit Dodecahedron unit
cell structure das Knochenwachstum stimuliert und damit ein
Problem der klassischen TTA-Methode verbessert. Alternativen im
Bereich des extrakapsuldren Bandersatzes (Ruby, Tightrope oder
Bandersatz nach Flo/Meutstege) haben die gleichen Nachteile
wie das Ursprungsband - sie konnen wieder reilen. Weiterhin
kann das ,,Ausleiern“ (Osteolyse) der Knochenbohrldcher bei der
Tightropemethode eine Ursache fiir erneute Instabilitdten sein
(vgl. Koch et al., 2019). Deswegen erschien uns eine Methode,
die vor allem bei jiingeren Tieren und Hunden mit einem
héheren Gewicht im Worst Case keine Einbahnstrae auf dem
Weg zur Amputation darstellt, eine attraktive Alternative. Auch
die zeitnahe Belastbarkeit und damit schnell wieder gewonnene
Lebensqualitdt der Patienten erschien uns im Zusammenhang mit
der neuartigen Zlig-Methode attraktiv.

Im Folgenden beschreiben wir kurz die Grundlagen dieser
Methode, bevor wir in einem Praxisteil eine quantitative wie
qualitative Analyse unserer Erfahrungen mit Therapieansdtzen
darstellen. Im abschlieenden Fazit, bzw. Ausblick mdchten wir
noch Anregungen und Hinweise fiir die Anwender:innen geben,
wie eine noch bessere Versorgung mit dieser Methode mdglich
sein konnte.

Grundlagen der Zlig Methode

Diese Methode wird bei Menschen seit 25 Jahren angewandt.
Kérpereigenes oder kiinstliches Material (Sehnen, Teile vom Knie-
scheibenband, Faszie) wird als Bandersatz anstelle des gerissenen
Kreuzbandes eingesetzt. Beim Hund hatte sich diese Methode

Fotografie eines kiinstlichen Bandersatzes
(Pages, 2013, S. 43).
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Fotografie der Titan-Interferenzschrauben von Zlig
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lange Zeit nicht bewdhrt. Aufgrund der bei Hunden nur unzurei-
chend kontrollierbaren Belastung der Kniegelenke nach einer
OP riss der Bandersatz in vielen Fdllen wieder. Mit der Entwick-
lung neuer Materialien in der Medizintechnik besteht heute die
Modglichkeit, auch Hunden und Katzen eine Operationsmethode
angedeihen zu lassen, die bei Menschen als State of the Art gilt,
da sie die natiirliche Anatomie des Tieres am besten nachbildet
und im Gegensatz zu TPLO / TTA keine belastenden Verdnderun-
gen an den Knochen vorsieht. Mit Zlig steht nach langer Vorarbeit
von Dr. Jacques-Philipe Laboureau ein synthetisches Band fiir den
intraartikuldren Kreuzbandersatz (Abb. 1) bei Kleintieren zur Ver-
fligung. Mit einer Tunneltechnik wird das Zlig als Totalersatz fiir
das Kreuzband eingesetzt. Die geflochtenen extraartikuldren Teile
der Biinder werden durch kanulierte Titan-Interferenzschrauben
(Abb. 2) in femoralen und tibialen Knochentunneln verankert.

An dieser Stelle ist die Operationsmethode
nur kurz beschrieben:

a) Der Zugang zum Kniegelenk erfolgt laut Erstbeschreibung
durch die mediale parapatellare Arthrotomie, der Zugang ist
auch von lateral maéglich.

b) Bei der Inspektion des Gelenkes lassen sich dann mehrere
Punkte feststellen:

+ Kreuzbdnder: Verifizierung und Feststellung des Ausmales
der Ruptur des cranialen Kreuzbandes. Die Entscheidung, den
VKB-Stumpf zu resezieren (wenn er gerissen ist - teilweise oder
vollsténdig) bleibt dem Chirurgen iiberlassen.

- Arthrose:Visuelle Quantifizierung und Resektion von Osteophyten
mit der Pinzette soweit notwendig und machbar.

* Meniskusldsionen: griindliche Sondierung der Hérner visuell
und mit einem Instrument sowie (Teil)Meniskektomie bei Ver-
letzungen.
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Positionierung des Femurstifts

(Pages, 2013, S. 45). (Pages, 2013, S.52)
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Intraoperative Ansicht der endgiiltigen Platzierung
des Tibiadrahtes (Pages, 2013, S. 53)
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40%

Fotografie eines kiinstlichen Bandersatzes
(Pages, 2013, S. 43).

- Andere Anomalien: weitere Anomalien wie eine nicht phy-

siologische Synovia, eine Kapselfibrose oder eine Konformations-
anomalie der femoralen Trochlea kénnen beobachtet werden.

¢) Bohren des Femurtunnels (Abb. 3-6)

Die Knochentunnel werden in 2 Etappen gebohrt. Zundchst
wird bei maximal gebeugtem Knie ein Fiihrungspin von der
Innenfldche des lateralen Condylus zum caudolateralen Cortex
plaziert. Dabei ist es entscheidend, genau den ,Footprint®
(Ursprung) des cranialen Kreuzbandes zu treffen. Im zweiten
Schritt wird mit einem kantilierten Bohrer tiber den Fiihrungs-
pin hinweg der eigentliche Tunnel gebohrt. Diese Bohrung
erfolgt von der unteren Corticalis in Richtung Gelenk. Es schlief3t
sich eine griindliche Spiilung des Tunnels und des Gelenkes an.

d) Der Tibiatunnel

Der tibiale Tunnelfiihrungsdraht wird optimalerweise in einer
sog. One-Shot-Technik durch den Femurtunnel im Ansatzpunkt
des cranialen Kreuzbande auf dem Tibiaplateau plaziert. Aus-
trittspunkt sollte auf der Medialseite der Tibia mindestens 2 cm
unterhalb des Tibiaplateaus liegen. Danach dient der Pin wieder
als Fiihrung fiir den kantilierten Bohrer. Beim Bohren von auf3en
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Intraoperative Ansicht der endgiiltigen Platzierung
des Femurstifts (Pages, 2013, S. 52)

Abb. 8: Positionierung der Metallschlinge

Intraoperative Ansicht der femoralen
Tunnelbohrung (Pages, 2013, S. 53)

nach innen ist auf den Schutz der intraartikuldren Strukturen zu
achten (Abb. 7).

e) Positionierung des Zlig Implantats (Abb. 8-10)

Nach Ausmessen der Ldnge der Bohrkandle wird eine
Drahtschlinge durch einen Drahtfiihrungtubus durch die
Knochentunnel gefiihrt. Ein Ende des Bandersatzes wird mit
Hilfe der Drahtschlinge durch die Knochentunnel gezogen. Die
parallelen Fasern sollen dann frei im Gelenk zu liegen kommen.

f) Femurfixation

Parallel zum Bandersatz wird ein stumpfer Kirschnerdraht von
extraartikuldr in den femoralen Tunnel eingefiihrt. Uber diesen
wird dann die passende Interferenzschraube eingesetzt. Fiir eine
sichere Fixierung ist eine zusdtzliche transversale Bohrung etwa
15 mm oberhalb der primdren im Femur notwendig. Bei der
Auswahl der Schraubendicke ist an die hdrte Knochenstruktur
distel des Gelenkes zu denken.

g) Isometrische Uberpriifung

Das Implantat wird manuell gespannt. Das Knie wird dann in
maximale Flexion sowie maximale Extension verbracht. Wihrend

Positionierung des Zlig Implantats

(Pages, 2013, S. 54) (Pages, 2013, S. 54)
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Intraoperative Ansicht der endgiiltigen Platzierung
des Tibiadrahtes (Pages, 2013, S. 53)

dieses Vorgangs wird das Spiel am Ende von Tunnel iiberpriift — bei
isometrischer Positionierung darf ein Spielraum von max. 2 mm
nicht tiberschritten werden. Eine eingeschrdnkte Range of motion
durch Uberspannen des Bandes muss ebenfalls vermieden werden.

h) Tibiafixation

Die Fixation des Bandersatzes in der Tibia erfolgt analog des
Vorgehens im Femur. Das Einbringen der transversalen tibialen
Interferenzschraube erfolgt in einem Tunnel ca. 1 cm distal
vom Ausgang des schrdgen Tibiatunnels. In der tatsdchlichen
Umsetzung hat es sich als praktikabler erwiesen, zundchst alle
Bohrkandle vorzubereiten, um das Band vor Fixation in der
Tibia durch beide Kandile zu legen und distal zum Spannen mit
einer Pean-Klemme zu fixieren. AnschlieBend werden die Enden
des Implantats reseziert. Es folgt eine griindliche Lavage des
Gelenkes, gefolgt von einem Verschluss von Gelenk und Faszie
mit PDS sowie routinemdBiger Unterhaut- und Hautnaht.

i) Postoperative Rontgenaufnahmen (Abb. 11.1 & 11.2)
Anteriorposteriore und laterale Rontgenaufnahmen des ope-
rierten Kniegelenks werden postoperativ angefertigt, um die
Platzierung der Interferenzschrauben die Ausrichtung des Kno-
chentunnels zu iiberpriifen.

Praktische Erfahrungen im Kleintierzentrum
Arndt

Im Folgenden finden Sie zundichst eine quantitative Ubersicht der
beiunsim Zeitraum Oktober 2020 - Juli 2021 erfolgten Operationen
mit Zlig (Abb. 12). Von diesen operierten Tieren hatten zum
Zeitpunkt der Arthrotomie 78 % einen kompletten Riss des cranialen

Post operative Kontroll-Réntgenaufnahmen (eigene Darstellung)

Kreuzbandes und 22 % einen Teilriss. Bei 41 % musste zusdtzlich
ein Meniskusschaden versorgt werden. Mehr als 10 Wochen post OP
waren zum Zeitpunkt des Artikels 37 Patienten. Davon wiesen filinf
erneut eine vordere Schublade auf (13,5 % der 10 Wochen Post-OP
bzw. 7,5 % der Gesamtpopulation). Von diesen wurden zwei mit
einer TPLO versorgt und drei erneut mit Zlig und/oder Flo. Somit
ergibt sich eine vorldufige Erfolgsquote bei der gesamten operierten
Gruppe von 92,5 %. Dies ist, trotz der bedauerlichen fiinf rezidiven
Fille, im Vergleich zur Komplikationsrate (schwerwiegend, d.h.
eine chirurgische Versorgung war ndétig) bei TPLO-Operationen
auf gleichem Niveau — vgl. Fitzpatrick und Solano, 2010 — die bei
1000 Hunden mit TPLO-Operation eine Erfolgsquote von 93,4 %
auswiesen (dhnlich Stauffer et al., 2006 — 91,4 % Erfolgsquote). Auch
im Vergleich zur TTA bei der schwerwiegende Komplikationsraten
von 12,3 % (vgl. Lafaver et al., 2007) respektive 6,5 % (vgl. Dymond
et al., 2010) berichtet werden, stellt sich zum jetzigen Zeitpunkt die
Zlig Methode - entgegen anderer Marktgeriichte - nicht schlechter
dar. Dies steht allerdings unter dem Vorbehalt des hier recht kurzen
Gesamterfahrungszeitraums von maximal zehn Monaten.

Perioperative Komplikationen

+ Es kam zu Beginn des Einsatzes der Methode vor allem bei der
medialen Arthrotomie zu Blutungen, weswegen auf den lateralen
Zugang umgestellt wurde.

- Es kommt selten zu Fissuren am proximalen Femurloch beim
Einbringen der Interferenzschraube (in 4,5 % der Fille). Diese
konnten gut intraoperativ oder bei der RoOntgenkontroll-
untersuchung festgestellt und mit Fadencerlagen und Krepp-
verband mindestens bis zum Fadenzug versorgt werden.

Anzahl Zlig Anzahl Zlig Alter Gewichts- Gewichts- Gewichts- Gewichts- Gewichts-
OPs Hund OPs Katze klasse klasse klasse klasse klasse
5-8kg 8-12kg 12-25kg 25-45kg >45 kg
67 1 1 - 14 Jahre 4 5 32 22 5
(inkl. 1 Katze) (bis 66 kg)
1 2 Differenzierung der Patienten nach Art, Alter und Gewicht (eigene Darstellung)
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Friihkomplikationen bis 14 Tage post OP

- Gelegentlich iiber das normale MaB8 hinausgehende Wund-
schwellungen und Odeme bei 4,5% der Patienten.

- Verfriihtes Fddenziehen durch den Patienten mit einer ein-
hergehenden Wundinfektion bei 1,5 % der Fiille.

Spdtkomplikationen >15 Tage < 10 Monate
post OP

- Erneuter Riss des Ersatzbandes in 3% der Fdlle.
- Erneutes Auftreten einer cranialen Schublade vermutlich durch
Aufweitung des gelenkseitigen Bohrlochs in 4,5 % der Flle.

Fazit und Ausblick

Bei den gerissenen Bdndern steht derzeit noch das labortechnische
Untersuchungsergebnis aus, weswegen hier noch keine weiteren
Aussagen getroffen werden konnen. Die restlichen Spdtkom-
plikationen zeigen aber auf, dass es sehr wichtig ist, beim Setzen
der Bohrkandile den isometrischen Punkt bestmdglich zu treffen.
Dies haben Bolia/Bottcher in ihrer Arbeit bereits beschrieben und
zur Nutzung eines justierbaren Zielgerdtes geraten, mit dem dann
die prdzise anatomische Platzierung des femoralen Bohrkanals
fiir die intraartikuldre Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
mdglich ist (vgl. Bolia/Béttcher, 2015, S. 299).

Wenn der isometrische Punkt optimal getroffen ist, zieht das
ZLig gerade durch Bohrtunnel und Gelenk. Dadurch verrin-
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gert sich die Gefahr des Aufreibens an der Knochenkante und
das Einschneiden in den Knochen. Dies gelingt am Besten
mit der oben im Text beschriebenen sog. One-Shot-Technik.
Bei Rassen mit stark nach medial rotierter Tibia wie Old. En-
glish Bulldogs u.d. gestaltet sich das nicht immer leicht und es
muss auf ein zweiphasiges Vorgehen ausgewichen werden.
Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass trotz der theo-
retisch zeitnahen Belastbarkeit des operierten Knies eine verldn-
gerte Leinenruhe iiber mindestens 8 Wochen kombiniert mit der
Physiotherapie sinnvoll ist. Wir empfehlen unseren Patientenbe-
sitzern, bereits am 3. Tag post OP mit der Physiotherapie zu begin-
nen, wobei das Augenmerk zundichst auf den restlichen Bewegungs-
apparat gerichtet sein soll. Von zu friihem Beginn mit Unterwasser-
laufband oder anderen MaBnahmen zum Muskelaufbau sollte Ab-
stand genommen werden, um eine Lockerung der Schrauben oder
libermdBige Aufweitung der Bohrkandile zu vermeiden.
Unterstiitzend setzen wir Hyaluronsdure und andere Chon-
droprotektiva, sowie Oryzanol ein.

Als Gesamtfazit folgern wir, dass Zlig zwar noch keine 100%ige Er-
folgsquote garantiert, jedoch im Vergleich zu den beiden anderen
Alternativen TPLO oder TTA keine physikalisch fremden Eingriffe
bedeutet, die nicht mit Folgeoperationen (sei es ein Nachspannen
oder neues Ersatzband oder weitere Stabilisierung mittels lateralen
Fadenziigel oder eine TTA / TPLO) zu beheben wdren. Auch stellt sich
die Zlig-Methode - wie gezeigt - bislang statistisch nicht schlechter
dar als die Alternativverfahren. Uns ist vor allem bei besonders jun-
gen oder alten Tieren wichtig, dass keine irreversiblen oder schwer-
wiegenden MaBnahmen vorgenommen werden miissen. Auch tiber-
zeugen uns die sehr schnellen Erfolge und die damit verbundene,
wenig intensive Nachsorge im Vergleich zu TPLO /TTA. Physiothe-
rapeuten berichten uns, dass die Patienten weniger leidend wirkten
bei den ersten Terminen als bei den Umstellungsosteotomien. Be-
sonders beeindruckt hat uns ein Patient, dem wir in einer Sitzung
beide Knie operiert haben und der bereits am 5. Tag post OP auf allen
Vieren und freudig wedelnd zur Kontrolle kam. Die Lernkurve seit der
ersten Operation nach der Zlig-Methode war extrem steil. Wir sind
guter Dinge, zusammen mit dem Kompetenzteam Zlig und der Firma
Eickemeyer in naher Zukunft bspw. auch angesprochenes Zielgerdt
zur Verfligung zu haben und weitere Erfahrungen hinsichtlich Opti-
mierungen, geeignete Patientengruppen etc. teilen zu konnen. )?

Literatur im Online-Artikel.

Eindrucksvolle Kundenvideos finden Sie hier:
https://tierarzt-karlsruhe-durlach.de/
leistungen/chirurgie/zlig-kreuzband-
op-methode-fuer-schwere-hunde
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Diesen Beitrag finden Sie auch online unter
https://just4vets.online/hundemedizin/
zlig-kreuzband
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